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TITRES ET FONCTIONS 
9^^ ^ (ètl (T" Ct^ ^ 

Externe des hôpitaux (i 884); 

Interne des hôpitaux {i 885); . ’ ' 

Aide d’Anatomie de la Faculté (1886); 

Prosecteür provisoire de la Faculté (1887); 

Prosecteur titulaire (1888); 

Chef de Clinique (1891); 

Agrégé dé la Faculté (1892); . . ' 

Chirurgien des hôpitaux {1893); 

Chargé DE cours de Clinique annexe {1906); 

PRIX 

Lauréat des hôpitaux (Accessit de la médaille d’or) ; .. . 

Lauréat de la Faculté de Médecine (Médaille d’argent) ; 

Lauréat de la Société de Chirurgie (Prix Gerdy 1889); 

Lauréat de l'Académie de Médecine (Prix Laborie 1891). 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Membre de la Société anatomique. 

Membre de la Société de Chirurgie. 

Membre de la Société internationale de Chirurgie. 

Secrétaire général de l’Association française pour l’étude du cancer. 

Membre de l’Association internationale pour l’étude du cancer. 


Société de Chirurgie de Bucarest. 






ENSEIGNEMENT 


Leçons d’Anatomie et de Médecine opératoire faites h l’École pratique, en 
qualité de prosecteur. 

Leçons de Clinique chirurgicale professées à la Charité et «à rHôtel-Dieu pendant 
les années 1892, 1898, 1894, 1896, 1896, 1897, 1898, 1899, 1900, en 
qualité de suppléant de M. le Professeur Duplay. 

Conférences de Clinique chirurgicale faites à Laënnec pendant les années 
1894, 1895, 1896, en qualité d'assistant de M. Nicaise. 

Conférences de Gynécologie faites à l’hôpital Pascal pendant le mois de juin 1899, 
comme suppléant de M. le Professeur Pozzi. 

Conférences de Pathologie externe faites à la Faculté, comme agrégé pendant 
les années 1893-1894 et 1896-1897. 

Cours de Pathologie externe fait à la Faculté, comme suppléant de M. le pro¬ 
fesseur Lannclongue pendant les années 1894-1895 et 1897-1898. 

Cours de Chirurgie expérimentale professé à l’Amphithéâtre d’anatomie des 
Hôpitaux en juillet 1906. Voici le programme des leçons. — i” Leçon : 
Sutures intestinales. Résection de l’intestin. — 2® Leçon : Gastrostomie. 
Anus artificiel. Cholécystostomie. — 3 ® Leçon : Résection du pylore. 
Gastro-entérostomie. — 4 *’ Leçon ; Cholécysto-cnlorostomie. Resection 
du cæcum. — 5 * Leçon : Splénectomie. Exploration du bassinet. Néphro¬ 
tomie. Pyélotomie. Décortication du rein. — 6® Leçon : Néphropéxîe. 
Néphrectomie partielle. Néphrectomie totale. — 7® Leçon ; Résections 
et sutures du foie. Hépatopexie. — 8® Leçon : Résections de côtes. Volet 
thoracique. Suture et résection du poumon. — 9® Leçon : Sutures du 
cœur. Sutures veineuses. — 10® Leçon : Sutures artérielles. 





DIRECTION DE PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES 


Clinique chirurgicale, par U. Trélat. Leçons publiées par les soins de Pierre 

Delret, 2 vol. in-8*(J.*B. Baillière, Paris, 1891). 

Mon maître, le professeur Trélat étant mort sans avoir réalisé le projet 
qu’il avait depuis longtemps formé de publier ses leçons cliniques, j’ai 
cru faire oeuvre pie et utile en terminant ce qu’il n’avait pu achever, et j’ai 
publié deux volumes de « clinique chirurgicale ». 

Toutes les idées scientifîques qui sont exprimées dans ces deux 
volumes appartiennent à mon maître, et je n’ai pas l’intention, qui serait 
malséante, de m’en faire un titre. Je me bornerai donc à dire en quoi 
a consisté ma part de travail dans cette œuvre. 

Recueillir les documents et matériaux laissés par le professeur Trélat; 
les classer et faire le plan de l’ouvrage, puis réunir et utiliser les bonnes 
volontés précieuses qui me sont venues en aide ; donner les soins maté¬ 
riels de la publication. J’ai, en outre, rédigé seize leçons dont les titres 

Amputations congénitales et Atnum. 

Anévrysme poplité diffus. 

Anévrysme artério-veineux du creux poplité. 

De la compression des nerfs par les cals. 

Adénome kystique de la langue — Kyste dermoïde sus-hyoïdien. 

Polype muqueux des arrière-narines saillant dans le pharynx. 

Polypes naso-pharyngiens. 

Extirpation des polypes du larynx par les voies naturelles. 

Obstruction intestinale. 

Occlusion intestinale par paralysie de l’intestin. 
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Traité de Chirurgie clinique et opératoire, publié sous la direction de Le Dentu 
et. Pierre Delbet. . , . 

La première édition de ce traité a paru en dix volumes. Elle a été traduite en 

La seconde édition paraît actuellement en fascicules sous le titre de Nouveau 

Revue de Chirurgie. Depuis quelques mois M. Quénu m’a fait bhonneur de m’asso- 


COLLABORATIONS 

Traité de Chirurgie de Duplay ét Reclus. Articles : Mamelle et Utérus. 

Traité de Pathologie générale de Bouchard et Roger. Séméiologie des organes 
génitaux. 



LISTE CHRONOLOGIQUE DES TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


Année 1885. 



Cancer de la vésicule biliaire. Bulletins de la Société anatomique^ 1886, p. 753. 


Année 1887. 

Note sur les nerfs de l'orbite. Archives i'Ophtalmologie, 1887, p. 485. 

Année 1888. 

Du traitement des anévrysmes externes. Revue de Chirurgie, 1888, pp. 533-789- 
869-998. 

Anomalies du nerf saphène externe. Bulletins de la Société anatomique, 1888, p. 1.48. 
Phlegmon du ligament large. Bulletins de la Société anatomique, 1888, p. 2ig. 
Phlegmons suppurés du petit bassin. Bulletins de la Société anatomique, 1888. p. 479. 
Adénite inguinale d’origine utérine. Bulletins de la Société anatomique, 1880, p. 980. 



Pronostic et traitement des anévrysmes artério-veineux externes. Thèse de 
doctorat. Paris, 1889 (Médaille d'argent). 

Anévrysme artério-veineux du creux poplité. Bulletins de la Société anatomique, 
1889, p. 36. 

Recherches expérimentales sur le lavage du péritoine. Annales de Gynécologie et 
d’Obstétrique, .889, t. XXXIl, p. i65. 
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Année 1890. 

Causes des ossifications qui se produisent dans les vieilles luxations du coude. 

Bulletins de la Société anatomique, 1890, p. 83. 

Corps étranger de l’oesophage. Bulletins de la Société anatomique, 1890, p.4a- 

Des lésions consécutives à la flexion forcée des phalangettes des doigts. Bulletins 

Expériences et réflexions sur le drainage du péritoine. .4/ma/es de Gynécologie et 
d’Obstétrique, 1890, t. XXXIII, pp. 93 et 188. 


Clinique chirurgicale, par Ulysse Thélat (Leçons publiées par les soins de Pikbue 
Delbet). 2 vol. in-8“ (J.-B. Baillière et fils, Paris, 1891). 

Des suppurations pelviennes chez la Femme (Travail couronné par l’Académie de 

Invagination intestinale. — Déroulement par expression (Discussion). Bulletins de 
la Société anatomique, tSgi, p. 10. 

Plaies pénétrantes du crâne par balles de revolver. Trajet récurrent des balles 







génito-urinaires, i8g2, t. X, pp. So^-Sii. 

Plaie par arme à feu du septième espace intercostal. Laparotomie. Bulletins de la 

Année 1893. 

Luxations anciennes et irréductibles de l’épaule. Arc/ihes générales de Médecine, 
1893, t. I, p. 19 et 144. 

Rectite hypertrophique proliférante et sténosante (Rétrécissement dit syphilitique). 

MoucHExf ' " ' ^ 9 ’ ’ P- 

Des hypertrophies ganglionnaires généralisées ; origine infectieuse du lymphadé- 
nome malin. Semaine médicale, iSgS, p. 43 o. 


Lymphangiome kystique. Bulletins de ta Société anatomique, 1893, p. 637. 
Maladie kystique et mammite chronique. Cirrhose épithéliale de la 1 
Bulletins de la Société anatomique, 1893, p. a. 

Considérations sur les mammites chroniques (Discussion). Bulletins de , 
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l’angiooholécystite à bacille d’Eberth ; angiocholécystite à bacilles typhiques 
sans fièvre typhoïde. Lithiase latente. Cholécystostomie. Gazette des Hôpitaux, 
.89',, p. .325. 

Hypertrophie de la portion sous-vaginale du col de l utérus et rétention d’urine. 

Année 1895. 

Sur le traitement des anévrysmes artériels (2' Mémoire). Congrès français de Chi¬ 
rurgie (9- session), .895, p. 744 (h p. in-8"). 

Anévrysme poplité traité par l’extirpation (Présentation du malade et de l’ané- 

Production expérimentale d’un lymphadéuome ganglionnaire généralisé chez un 
chien. Comptes rendus de 1 Académie des Sciences, iSÿi, t. CXX, p. .373. 

Fathogénie du lymphadéuome (Présentation d’un chien leucémique). Bulletins et 
Mémoires de la Société de Chirurgie, iSÿS, p. ■joS et 788. 

La Chirurgie à l’hôpital. Reçue de Paris, juin 1895, p. 623. 

Traitement hémothérapique du lymphadénome. Bulletin de l'Académie de Médecine, 
1895 (Séance du 2 juillet). 

Hallux valgus bilatéral. Résection semi-articulaire. Vaginoplastie artificielle. 

Corps étranger du rectum. Rectotomie. Résection du coccyx. Extirpation. 
Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie, 1895, p. ôSg. 

Un cas de cholécysto-entérostomie. Résultat éloigné. Bulletins et Mémoires de la 
Société de Chirurgie, 1895, p.5i6. 

Année 1896. 

Néoplasmes in Traité de Chirurgie clinique et opératoire de Le Dentu et Pieuse 
Delbet, t. I, p. 39. à 690 (3oo p. in-é”), 1896 (J.-B, Baillière). 

Traitement des kystes hydatiques du foie par la suture sans drainage. Bulletin 
de l'Académie de Médecine, 1896, t. XXXV, p. 99 (Note présentée par M. le pro¬ 
fesseur Duplay). (Séance du 11 février) ; Bulletin de l'Académie de Médecine, 1896, 
t. XXXV, p. i36 (Rapport de M. le professeur Duplay). 

Kyste hydatique du foie communiquant avec les voies hiliaires. Bulletin de l'Aca¬ 
démie de Médecine, 1896 (Séance du 5 mai). Note présentée par M. Nicaise, 
rapporteur, t. XXXV, p. 454.’ 

Les Rayons X et la Chirurgie. Reçue de Paris, mai 1896, p. 36i. 

Kystes hydatiques (Traitement par la suture sans drainage). Gazette hebdomadaire de 
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Ictère et coliques hépatiques subintrantes. Cholécysto-duodénostome. Guérisou. 
Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie, 1896, p, 454 et 569; Gazette 
hebdomadaire de Médecine et de Chirurgie, 1896, p. 673. 

Cholécysto-entérostomie. Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie, 1896, p. 90' 

Hallux valgus. Vaginoplastie artificielle. Reoue d‘Orthopédie, 1896, p. 221. 

De l’incontinence partielle d’urine chez la femme et de son traitement. Reçue 

Colpocystopéxie. Congrès français de Chirurgie, X’ session, 1896, p. 680. 

Hystérectomie abdominale pour fibromes utérins. Congrès français de Chirurgie, 
X‘session, 1896, p.86o. 

De l’ablation des annexes sans ligature préalable. Congrès français de Chirurgie, 
X' session, 1896, p. 918 et Annales de Gynécologie et d'Obstétrique, 1896, t. XLVI, 
p.537. 

Les fibro-myomes du ligament rond (En collaboration avec Heuesco). Reçue de 
Chirurgie, 1896, t. XVI, p. 607. 

Des variétés de l’hydrocèle biloculaire. Presse médicale, 1896, p. 421. 

Recherches expérimentales sur l’hématocatharsise. Comptes rendus de la Société de 

Découverte et extraction, grâce à une photographie de Rœntgen, d’une aiguille 
implantée dans la main. Comptes rendus deVAcadémie des Sciences, 1896, t. CXXII, 

Quelques cas d’application chirurgicale des photographies de Rœntgen. Comptes 
de la Salpétrière, iSgS,t. IX, 


Année 1897. 

Maladies ohirurgioales des artères. In Traité de Chirurgie clinique et opératoire 
Le Dento et Pieeue Delbet, t. IV, 208 p. in-8", 1897 (J.-B. Baillière). 
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Amputation ostéoplastique de la jambe. Bulletins et Mémoires de la Sociiti de 

Traitement des hémorrhoides. Rulletins et Mémoires de la Société de chirurgie^ ïbpg, 
pp.6ï2-63o-63i-643. 

Traitement des hématocèies rétro-utérines. Saifeiins de la Société de 

Chirurgie, 1899, pp. 699-701-701. 

Traitement de la tuberculose du testicule. Bulletins et Mémoires de la Société de 
C/iirarÿ!e, 1899, p. 566. 


Amputation ostéoplastique de la jambe. Bulletins et Mémoires de la Société de 

Kystes bydatiques. Bttlletins et Mémoires de la Société de Chirurgie, 1900, p. 198. 

De Tanesthésie par injeotion intra-rachidienue de cocaïne. Reçue générale de 
Clinique et de Thérapeutique, 1900, p. 667. 

Greffes multiples (Présentation de malade). Bulletins et Mémoires de la Société de 
Chirurgie, igoo, p. 881. 

Pathogénie des varices des membres inférieurs. XIII' Congrès international de 
Médecine [Section de Pathologie générale), Paris 1900, p.636. 

Anévrysmes (Discussion), Balielins et Mémoires de la Société de Chirurgie, 1900, p. 446. ■ 
Fracture de la lame droite de l'axis. Bulletins et Mémoires de la .Société de Chirurgie, 


De l’adénopathie dans lejiancer de l’estomac. Bulletins et Mémoires de la Société de 
Chirurgie, 1900, p. 3. 

Tumeur du pylore (Présentation de malade). Bulletins et Mémoires de la Société de 
Chirurgie de l'estomac (Discussion). Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie, 

Cure radicale des hernies (A propos des récidives observées à la Consultation des 
Bandages). Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie, 1900, p. 87t. 

Fistules Stercorales. Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie, 1900, p. iioa. 







L’Ëvolution de la Chirurgie, Conférence pubi 



Kystes hydatiques. Bulletins t 
Kyste hydatique de la régie 
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Société de Chiru 







CHRONOLOGIQUE 


TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


Année 1903. 

Tuberculose septicémique rhumatismale. Rulleilns et Mémoires de la Société de 

Corps étranger articulaire d’origine traumatique. Bulletins et Mémoires de la 
Société de Chirurgie, rgoS, p. 4i3. 

Un cas de suture artérielle (Rapport sur une observation de Pierre Wiart). Bulletins 
et Mémoires de la Société de Chirurgie, igoS, p. 347. 

Anévrysme fémoral (Présentation de pièces). BuHetms et Mémoires de la Société de 

Tic douloureux de la face. Résection du ganglion de Gasser. Bulletins et Mémoires 

Gangrène pulmonaire. Bulletins et Mémoires de la Société de chirurgie^ 190'i, p. SgS. 
Sur l’appendicite (Discussion). Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie^ iQoS, 

p.6t. 

Prostatectomie (Présentation de malade). Bulletins et Mémoires de la Société de 
Chirurgie, ïgol, p. aSi. 

Luxation récidivante de l’épaule. Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie, 
1903, p. 6. 

Appareil à extension continue pour les fractures de l’humérus. Bulletins et 
Mémoires de la Société de Chirurgie, 1903, p. 2. 

Cal vicieux et tumeurs osseuses. Bulletins et Mémoires de Ut Société de Chirurgie, 
1903, p. 626 et 649. 

Appareil de marche pour les fractures de cuisse. Bulletins et Mémoires de la Société 
de Chirurgie, igoj, pp. 63o, 690, ^3S, 8;o. 

Arthrodèse de l’articulation médio-tarsienne. Bulletins et Mémoires de la Société de 
Chirurgie, igoS, p. 1207. 

Fracture du fémur. Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie, igo3, p. 1210. 
Résection du coude pour ankylosé. Bulletins a Mémoires de la Société de Chirurgie, 
1903, p. 1172. 


Année 1904. 

Anévrysmes cirsoïdes et sarcomes (Diagnostic différer 
Société de Chirurgie, 1904, p. 92. 

Traitement des anévrysmes externes Bulletins et Mén 
1904. pp. i85, 86. et 892. 
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Antoplastie d'un vaste ulcère de jambe. Bulletins et Mémoires do la Société do 
Chirurgie, itjoî, p.992. 

Kyste hydatique de la face convexe du foie traité par la réduction sans drainage. 

Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie, ujoS, p. 644. 







la Sociéld de Chirurgie, igo6, p. 56 el 469. 

Anastomose saphéno-fémorale- Bulletin de l’Acadimie de Médecine, séance du 
26 décembre 1906. 

Enchevillement acromio-huméral. Leçon clinique inédite faite à l’hôpital Laennec 


Année 1907. 

Grands processus morbides (Traumatismes, Infections, Troubles vasculaires et tro> 
phiquesl. Nouveau Traité de Chirurgie de Le Dentu et Pierre Deldet, Un volume 
in-8“ de 58i pages, 1907, J,-B. Baillière {En collaboration avec Victor Veau, 
Anselme Schwartz et Chevassu), 
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De l’exploration chirurgicale du bassinet. Rei> 







LISTE CHRONOLOGIQUE DES TRAVAUX SCIENTIFIQUES a3 
Sur les angiomes de la langue. Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie, 1907s 
























LISTE CURONOLOaiQÜE DES TRAVAUX SCIENTIFIQUES aï 

De la méthode dans les sciences médicales. In De la méthode dans les sciences, 
p. ap, (Alcan). 

Éversion de l'utérus. Comptes rendus de la Société Æobstétrique, de Gynécologie et de 
Pxdiatrie, igo8, p. loo et Annales de Gynécologie et d'Obstétrique, 1908, a* série, 
t. V, p. 329. 

Sur la méthode de Bier. Comptes rendus de la Société d'obstétrique, de Gynécologie et 

Sur les injections massives de sérum artificiel. Comptes rendus de la Société 
d'obstétrique, de Gynécologie et de Pxdiatrie, 1908, p. 109. 

Adéuome et cancer de l'utérus (Diagnostic histologique). Comptes rendus de ia Société 
d’obstétrique, de Gynécologie et de Pxdiatrie, 1908, p. 115. 

Remarques sur les états précancéreux et leur traitement. Bulletin de l’Association 

Traitement des fractures du col du fémur par l’enchevillement sans arthrotomie. 

Chloroforme, chloral et scopolamine (En collaboration avec Robebt Dopout). 
Mémoire déposé à la Reoue do Chirurgie. 

Accès à l’hypophyse par la voie nasale. Pièces exposées au Congrès de Bruxelles. 

Traitement des phlébites variqueuses. Leçon déposée à la Tribune médicale. 


THÈSES INSPIRÉES 













RÉSUMÉ ANALYTIQUE DES TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


RECHERCHES ANATOMIQUES 


Recherches anatomiques et expérimentales sur la vessie et l’urèthre. Annales des 
maladies des organes génito-urinaires, 1891, t. X, p. 168. 

La plupart de ces recherches ont été faites sur des cadavres congelés. 
Rien n’est plus trompeur que les coupes de ces cadavres quand il s’agit 
de la situation des organes du petit bassin. Après la mort, le plancher 
pelvien perd sa résistance par suite de la diminution de la tonicité mus¬ 
culaire et le poids des viscères aidant, il s’affaisse, entraînant la vessie, 
l’utérus et le rectum. Le signe le plus sûr de cet affaissement est la béance 
de l’anus. Toute coupe obtenue par un procédé quelconque de durcisse¬ 



ment sur laquelle l’anus est ouvert est sans valeur au point de vue de la 
Statique des organes pelviens. On ne doit tenir compte que de celles où 
le canal anal est fermé. 

La Vessie. — Situation chez le fœtus, Venfant nouveau-né et Vadulte. — 
Les figures ci-jointes, qui sont des calques mécaniquement réduits de 
coupes de cadavres congelés dans de bonnes conditions, montrent cette 















CUL-BE-SAC VÉSICO-ABDOMINAL 


Situation des culs-de-sac péritonéaux péri-vésicaux.— Le cul-de-sac pos¬ 
térieur s’insinuant entre la vessie et les vésicules séminales descend parfois 
jusqu’au voisinage de la prostate. 

La manière dont sè Comporte le péritoine à la partie antérieure est 
beaucoup plus intéressante. 

Chez l’enfant, la vessie à l’état de vacuité dépasse de beaucoup les pubis 
et sa face antérieure est directement en rapport avec la paroi abdominale 
sans interposition du péritoinè. 

Chez l’adulte, la vessie ne s’élève au-dessus du pubis que lorsqu’elle est 
remplie. A mesure que le sommet de la vessie s’élève, l’ouraque et lé 
péritoine forment un pli (cul-de-sac antérieur du péritoine ou vésico-abdo- 
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les fibres d’un autre feuillet que je décrirai plus loin. 

Les fibres qui naissent de la partie inférieure du sacrum, généralément 
moins résistantes, se portent vers le rectum et certaines d’entre elles, après 
l’avoir contourné, gagnent le dôme vaginal qu’elles fixent. 

Les fibres coccygiennes, souvent plus résistantes que les précédentes, 
vont se jeter sur le rectum. Leur bord inférieur se confond au-devant du 
coccyx avec les fibres de l’aponévrose pelvienne supérieure. 

Les fibres les plus élevées, quelquefois très minces, naissent de l’aileron 

les fibres de l’aponévrose iliaque. 






pelviennes de l’hypogastrique, la gaine des vaisseaux des organes 
profonds du petit bassin : j’ai pensé qu’on pourrait l’appeler gaine hypo- 




I. Système de la branche ophtalmique de Willis. ■— Le nerf frontal se 
divise normalement en trois branches et la plus interne de ces branches, 
le nerf sus-trochléaire, n’est autre chose qu’une anastomose étendue du 





ethmoïdal postérieur qui a été signalé par Luschka en 1857. Mais j’ai 
surtout étudié la terminaison de ce nerf; c’est elle qui présente le plus 
d’intérêt chirurgical, puisque M. Badal a proposé d’en pratiquer l’élonga¬ 
tion. Or, il résulte de mes recherches que l’élongation par le procédé de 
Badal et de Lagrange est purement illusoire, car elle ne porte jamais que 
sur le groupe moyen des rameaux terminaux du nerf, seuls accessibles 
par l’incision que préconisent ces auteurs. 

II. Système des nerfs moteurs. — Les nerfs de ce système sont plus 
simples et plus fixes que ceux qui viennent de l’ophtalmique de ’Willis. 
J’ai étudié seulement quelques-unes de leurs anomalies. 

moteurs. — Après avoir étudié ces diverses anastomoses, j’en signale une 
dont j’ai constaté l’existence entre le pathétique et le nasal externe. 

IV. Ganglion ophtalmique et ses branches. — J’ai étudié successivement 
les anomalies d’origine des racines sensitive, motrice et sympathique du 
ganglion, les racines surnuméraires, puis les branches efférentes et le filet 
du nerf optique. 


Anomalie du nerf saphène externe. Bulletins de la Société anatomique, 1888, p. 148. 

L’anomalie consistait essentiellement en une substitution de l’acces¬ 
soire du saphène externe au saphène externe lui-même. A ce propos, j’in¬ 
siste sur la fréquence des anomalies nerveuses, et sur leur importance au 
point de vue chirurgical. Si, dans ce cas, le nerf sciatique poplité interne 
avait été coupé, la sensibilité serait restée intacte sur toute la partie interne 




RECHERCHES EXPÉRIMENTALES 

PHYSIOLOGIE CHIRURGICALE DU PÉRITOINE 
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On peut conclure de ces chiftres que : ' 

1° L’absorption par le péritoine est si considérable que, si l’on em¬ 
ployait pour le lavage des substances toxiques, les accidents pourraient 
se produire avec une rapidité et une intensité redoutables ; 

a" Le lavage du péritoine fait avec la solution de chlorure de sodium à 
7 p. 1000 représente une véritable transfusion. 

Ainsi lé lavage du péritoine avec le sérum physiologique a de réels 
avantages à la suite des laparotomies. 

De la possibilité de laver le péritoine avec des substances toxiques sans 
déterminer d’intoxication. — Les chiffres que je viens de citer montrent 
que, môme quand on laisse une certaine quantité d’eau salée dans le péri¬ 
toine, l’hydratation du sang, après avoir notablement augmenté pendant 
les 20 ou 3o premières minutes, ne tarde pas à diminuer, tout en restant 
un peu au-dessus du taux normal. Ce fait m’a vivement frappé. En étudiant 
de plus près le phénomène, je fus conduit à penser que, par suite de l’hy¬ 
dratation exagérée du sang, les propriétés absorbantes du péritoine sont 
sinon supprimées du moins singulièrement diminuées, et qu’il doit y avoir 
un moment où la diminution de l’absorption péritonéale permet de faire 
passer sans danger dans le péritoine des solutions toxiques. 

Pour vérifier cette hypothèse, j’ai institué des expériences et, après 
divers tâtonnements, je suis arrivé au' résultat suivant ; 

Sur un premier chien témoin, pesant 7 k. îoo, je lave le péritoine 
avec nSo centimètres cubes d’une solution de strychnine à 0,20 p. i Ooo, 
et j’enlève ce qui reste de la solution toxique en faisant un lavage abondant 
à l'eau salée. Malgré cela, l’animal est pris de grandes convulsions une 
minute après le début du lavage et meurt en 5 minutes. 
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Action des divers antiseptiques en particulier. — Nous avons étudié 
l’action de l’acide phéniqiie en solution à ,< 7o’ sublimé à i 7 mi du 
bi-iodure de mercure à i ‘7„o«, de l'acide salicylique en solution alcoolisée 
à 6 7„, de la solution de Rotter, du violet de méthyle i V.»; de l’acide 
borique à 3 7„, de l’eau distillée, du chlorure de sodium à 7 Enfin 
























L’abaissement de température a été tel (ju’on peut dire, je crois, que nous 
ne possédons aucune autre méthode antithermique aussi puissante. 

Peut-on remplacer les injections intra-veineuses par les injections sous- 
eutanées ? 

Chaque méthode a ses indications, et celles des injections sous-cutanées 
sont incontestablement plus fréquentes. En cas d’hémorrhagie, ces 
dernières suffisent, à moins qu’il y ait danger de mort immédiate. 
Lorsque la perte de sang est si considérable que le cœur bat à peine, 
l’injection intra-vasculaire peut amener des résurrections. 

Dans les infections très graves, je crois que les injections intra-vascu¬ 
laires sont plus efficaces. Ces indications très vagues deviendront sans 
doute un jour plus précises. 

INJECTIONS DE GAZ DANS LES VEINES 

Recherches expérimentales sur les injections de gaz dans les veines (en collabo- 
ralion avec Mocqcot). 

Reçue de Chirurgie, lO mars 1908, p. 281. 

Cette étude expérimentale a été entreprise pour chercher si l’on était 
autorisé à entreprendre sur l’homme des anastomoses veineuses. 

Quand j’ai été conduit par des considérations pathogéniques à 




















RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LES PLAIES 
DE LA MOELLE ÉPINIÈRE 

Le résultat de ces recherches est exposé dans le chapitre consacré 
aux fractures de la colonne vertébrale. 






RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR L’ASEP 
RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR L’ASl 

Sur la stérilisation des mains. Èulletim de la Société de Ch 
Asepsie opératoire (en coilaboration avec Biceard)-. ( 
mars 1901. ■ 

Ces recherches expérimentales ont été faites i 
Widal et Ravaud qui ont bien voulu se charger ( 
gique. 

Voici la première de ces expériences. On a ver 
cultures vivantes et abondantes de staphylocoque ! 
doré, de streptocoque et de bacille d’Eberth. Pai 1 
mes deux mains pendant quatre minutes. Je me si 
savon, alcool, sublimé) et j’ai livré mes mains à 
m’ont fait tremper les doigts dans cinq tubes de l 
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Comme la question de l’asepsie des mains est une des plus angoissantes 
pour le chirurgien, j’ai demandé à M. Massol de bien vouloir répéter 
ces expériences avec moi. 11 s’y est prêté avec une obligeance dont je ne 
saurais trop le remercier. Je me suis donc rendu cet été, dans son labo¬ 
ratoire à Genève, et bien que le résultat des expériences que nous avons 
faites ne soit pas publié, je crois devoir en parler ici, car il est tout dif¬ 
férent de celui des expériences que je viens de rapporter. 

Les conditions expérimentales ont été tout autres. J’ai brassé des 
cultures de subtilis, de prodigiosus et de mésentérius, puis, différence 
importance, j’ai laissé sécher complètement les débris de cultures restés 
sur mes mains en les plaçant dans le courant d’air d’un ventilateur. Après 
cette dessiccation complète, je me suis lavé avec de l’eau et du savon, puis 
de l’alcool et de l’eau oxygénée à douze volumes. Après le lavage j’ai 
introduit mes mains dans de larges bocaux remplis de bouillon et pendant 
S minutes je les ai frottées. La totalité du bouillon de ces bocaux a été 
répartie dans plus de 5oo tubes. 

Ce résultat est absolument conforme à celui qu’avaient annoncé 
MM. A. Reverdin et Massai. Lorsque les mains sont souillées par des 
cultures de microbes à spores résistantes qu’on a laissé sécher, on ne peut 
les stériliser par l’alcool et l’eau oxygénée. 

Depuis ces dernières expériences, je suis revenu aux gants de 
caoutchouc. 

RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LE CORPS SPONGIEUX 
Mécanisme autoclave du corps spongieux de l’urèthre. Bulletins de la Soeiété 









PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


GRANDS PROCESSUS MORBIDES 

Traumatismes, Infections, troubles vasculaires et trophiques. Cicatrices (en colla¬ 
boration avec MM. Ghevassu, A. Schwartz, V. Veaü). Nouveau traité de Chirurgie, 
fasc. P'. 

Il m’est impossible de donner même un aperçu d’un volume de 
588 pages, dont la majeure partie est d’ailleurs purement didactique. 

Je signalerai seulement l’effort que nous avons fait pour présenter une 
étude d’ensemble des infections. Nous avons insisté sur la lutte de l’orga¬ 
nisme contre les agents infectieux, lutte par les cellules, lutte par les 
diastases avec ses trois terminaisons possibles : triomphe de l’agent 
infectant; triomphe de l’organisme avec retour à l’équilibre, mais à un 
équilibre modifié (immunité); lutte indécise, constituant entre l’agent 
d’infection et l’organisme une sorte de symbiose chancelante qui est la 
caractéristique des maladies chroniques. 

Nous nous sommes efforcés de montrer qu’il n’y a que des différences 
insignifiantes entre les infections dites médicales et les septicémies dites 
chirurgicales. Il n’y a pas deux pathologies générales, une pour la méde¬ 
cine et une pour la chirurgie, et afin de bien ancrer cette notion dans 
l’esprit des élèves, nous avons rapproché les pyohémies du rhumatisme 
articulaire aigu et pris pour modèle des septicémies, la septicémie éber- 
thienne ou fièvre typhoïde. 


TÉTANOS 

Sur le Bulletins de la Société de Chirurgie, 1901, p. 653 . 

Bulletins de la Société de Chirurgie, 1907, p. 43o et 546. 

Dans la première communication, j’ai rapporté l’observation d’un jeune 
homme entré dans mon service de Bicétre avec un tétanos dont je n’ai pas 
pu trouver la porte d’entrée : le tétanos était bien caractérisé, mais le cas 
paraissait assez bénin. (Pouls, 70. Température, 37 degrés.) 















- Origine épithéliale ; Épilhcliomes. Carcinon 


Anatomie et physiologie générales des tumeurs. Constitution, accroisse¬ 
ment, extension locale, envahissement ganglionnaire, généralisation, réci¬ 
dives, cachexie. Telles sont les diverses parties de ce chapitre. 

Sur certains de ces points, j’ai formulé quelques propositions que je 
demande la permission de rappeler. 

Les organes les plus vasculaires sont le siège le plus fi'équent des noyaux de 
généralisation, foie, rate, poumon, os. 

Les organes qui sont le plus souvent le siège des néoplasmes primitifs sont le 
plus rarement envahis par la généralisation. 

Les noyaux secondaires ou noyaux de généralisation ont toujours les mêmes 
caractères histologiques que le néoplasme primitif 






NÉOPLASMES 


Les noyaux secondaires sont susceptibles d’acquérir un volume plus considé¬ 
rable que le néoplasme primitif. 

Les récidives se font par continuation et résultent de ce que le mal na pas 
été enlevé en totalité. 

Le plus souvent, la malignité des néoplasmes est primitive. Cette formule 
est excessive {voir les états précancéreux). 

Une tumeur est dautant plus maligne qu'elle est formée d'éléments plus 
simples et moins différenciés. 

Dans chaque espèce de tumeur, la malignité est d'autant plus grande que le 
tissu de la tumeur est plus embryonnaire et que les éléments sont plus éloignés 
de l’état adulte. 

Dans les tumeurs épithéliales qui contiennent toujours un stroma Iramitif 
la malignité est en rapport : i® avec la proportion des deux tissus ; avec le 
degré dévolution du tissu comparatif. 

Vient ensuite l’étude des maladies des néoplasmes : calcification, dégé¬ 
nérescence granulo-graisseuse, dégénérescence mycélioïde ; affections 
microbiennes, puis celle de l’étiologie et de la pathogénie. 

Je ne puis entrer dans l’étude des tumeurs particulières; je veux cepen¬ 
dant signaler une notion que j’ai cherché à établir ; c’est que les tumeurs de 
la première famille, c’est-à-dire les angiomes, les papillomes, les adé¬ 
nomes, les ostéomes sont ou des malformations ou des productions inflam¬ 
matoires. 

Remarques sur les états précancéreux. Bulletin de l'Association française pour l'étude 

du cancer, 1908, p. 71. 

En divers organes, des altérations variables, mais toutes bénignes, 
précèdent le cancer, font son lit. 

Quand on étudie histologiquement toutes les étapes qui mènent de ces 
lésions banales au cancer, on se laisse involontairement conduire des unes 
aux autres et on arrive à conclure que le cancer est l’aboutissant de 
l’inflammation. 

Quand, au contraire, on prend la question par une autre face, que l’on 
envisage la caractéristique propre du cancer, qui me parait être la possi¬ 
bilité pour les cellules épithéliales de coloniser dans les espaces lympha¬ 
tiques, en plein tissu conjonctif, on est bien plutôt tenté de penser que 
si le microscope ne nous montre pas de différence entre une cellule 
épithéliale qui a acquis cette propriété si remarquable et une autre qui ne 
l’a pas, c’est que la différence n’est pas d’ordre morphologique. 






PATHOLOGIE GÉNÉRALE 

Les recherches expérimentales récentes ont montré une autre propriété 














GIE GÉNÉRALE 


tombé de 8 kilog. à 5 k. 200. Il était en pleine cachexie et il était leucé- 

II a succombé le 9 décembre. L’autopsie a permis de constater que 
tous les organes étaient sains, sauf les ganglions. II existait dans le cœur 
de gros caillots blancs, comme on en trouve chez presque tous les malades 
qui meurent avec une leucémie intense. 

L’hypertrophie ganglionnaire était irrégulièrement répartie. C’est dans 
le mésentère qu’elle atteignait les plus grosses dimensions. Il y avait là un 
paquet formé de plusieurs ganglions volumineux, irréguliers, bosselés, de 
























THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 

CHIRURGIE DU SYSTÈME VASCULAIRE 

ANÉVRYSMES ARTÉRIELS 

Du traitement des anévrysmes artériels externes. Reoaede Chirurgie, i888, pp. 533- 
789-869-998 (Série d’articles réunis en volume chez Alcan). 

Anévrysme poplité traité par l’extirpation. Société de Chirurgie, 1895, p.8ii. 
















THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 
anévrysmes résistent bien plus'à la compression 











THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


compte, c’est l’hémorrhagie qui rend le sang plus coagulable. Si on saigne 
un animal et qu’on recueille le sang dans différents vases, on constate 
aisément que le dernier recueilli se prend beaucoup plus vite que celui 
qui s’est échappé d’abord. Aussi je crois qu’il faut se défier de la suture 























































































































proprement dites, on peut prendre 
moyen de bandes disposés comme le 


les malléoles 




représente 
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étaient plus considérables et cependant les résultats sont à peu près 

Le détail des faits est plus instructif que les comparaisons brutales. 
Ainsi sur aS cas de réduction sanglante, 4 ont nécessité des résections 
secondaires. 11 faut se défier des dénudations étendues, et quand elles sont 
nécessaires pour obtenir la réduction, il vaut mieux y renoncer et décapiter 
l’humérus. La réduction est plus tentante parce qu’elle parait se rappro- 
cher davantage de la restitutio ad inlegrumy mais encore faut-il ne pas la 
payer au prix de trop grands délabrements ; sinon ses avantages deviennent 


Il y a donc certainement des cas où la résection est préférable. Quels 






avant de quelques millimètres seulement'et ce déplacement, si léger qu’il 
soit, suffit à favoriser le retour de la luxation. C’est la cause probablement 
la plus fréquente des luxations récidivantes. 

Dans un cas, où il était absolument impossible d’empêcher ce léger 
glissement de la tète humérale en avant, je l’ai maintenue par une cheville 
métallique verticale traversant l’acromion et venant s’implanter dans la 











LUXATION 




La lésion fondamentale me parait être une luxation dorsale du grand 
os qui entraîne avec lui dans son déplacement tous les autres os du carpe, 
moins le semi-lunaire auquel reste souvent attaché un fragment du sca¬ 
phoïde fracturé et parfois une parcelle ou même la totalité du pyramidal. 
Il s’y ajoute, dans certains cas, une énucléation secondaire du semi-lunaire 
qui exécute un mouvement de rotation ayant pour charnière le ligament 







ra4io-liinaire antérieur. Ce déplacement secondaire, particulièrement frap¬ 
pant sur les radiographies, a été considéré à tort comme la lésion princi¬ 
pale et primordiâle. Aussi a-t-on donné souvent à cette affection le nom de 
«luxation du semi-Junaire ». Cette dénomination est tout à fait vicieuse, 
puisque de tous les os du carpe le semi-lunaire est le seul qui reste fixé 

L’expression qui me paraît la plus conforme à nos habitudes de nomen¬ 
clature est celle de luxation dorsale du grand os, à laquelle il faut ajouter, 
suivant les cas, avec ou sans fracture du scaphoïde et du pyramidal, avec 
ou sans énucléation du semi-lunaire. 

J’ai réussi à reproduire expérimentalement toutes les 


variétés 






LUXATION DU GRAND 


eii arrière et légèrement en dehors, et contournant le croissant postérieur 
du semi-lunaire passe sur sa face dorsale. La luxation est constituée. 



On voit quelle faute on commet en donnant à ces lésions le nom de 
luxation ou déplacement du semi-lunaire. Il est vraiment étrange que l’on 



choisisse pour désigner le déplacement le seul os du carpe dont les 
connexions proximales ne sont pas modifiées. 

■i 'L’ascension du grand os'derrière le semi-lunaire varie suivant que le 
scapho'ide est ou n’est pas fracturé; c’est le .dernier qui règle l’ascension.' 





LUXATION DU Gj 

En somme, dans ce premier degré les 
dérables et il semble que la réduction f 
Avec l’énucléation du semi-lunaire te 
ment que j’ai appelé le frein du semi-luna 
extrême mobilité. Son énucléation par i 
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Certains chirurgiens n’ont pas constaté de raccourcissement de la inain, 
ou bien ont constaté en opérant que le grand os restait à une certaine 
distance du radius. Ces constatations n’ont rien de-surprenant, car tant que 
le frein du semi-lunaire n’est pas rompu et que cet os reste en place, le 

D’autres n’ayant constaté aucun déplacement postérieur refusent pour 



























peut être très légère. 

Les deux symptômes saisissants qui permettent d’affirmer le diagnostic 
d’irréductibilité par interposition sont: 

i" La fixité de la rotule déplacée en dehors; 

2“ La dépression cutanée sous-condylienne. 








de chloroformisations précédées d’unè 
gramme de scopolamine et de i centi- 

’opération considérable pour des can- 
ns des conditions si particulières et si 
ribuer à la scopolamine. 
opération, la respiration s’est ralentie, 



1,0 ANESTUnSm 

respiration artificielle et au bout de quelques instants la respiration spon- 


























jumeau et du ganglion ; mais étant donnée sa forme, je ne pouvais me flatter 
d’avoir enlevé la partie la plus interne du ganglion.,Avec une curette fine 
je cherchai à détruire ce qui pouvait en rester. 

Le résultat immédiat fut excellent. Les douleurs ont complètement 
disparu et bien que la conjonctive et la cornée fussent ihsensibles, il n’est 
survenu aucun trouble du côté du globe oculaire.. 

Malheureusement les douleurs ont réapparu huit mois après. 














Le premier chapitre est consacré aux anomalies. Les anomalies congé¬ 
nitales comprennent Vama^ie, VathéUe et la polymastie. Au sujet de la 
pathogénie, qui est le point le plus intéressant de cette dernière question, 
on peut dire, je crois, que les glandes mammaires, produits peu dififé- 
renciés du feuillet externe, peuvent se développer accidentellement dans 
presque toutes les régions du corps, mais qu’elles se développent de 






MALADIES 


MAMELLE 


Chapitre V : Tuberculose. — J’en ai réuni 37 observations. La division 
en forme disséminée et en forme confluente doit être conservée. Lès 
lésions histologiques sont les mêmes dans ces deux cas. 

Au niveau des lobules, les cellules géantes se forment dans l’intérieur 
même des acini, aux dépens des cellules épithéliales, ainsi que l’a montré 
M. Dubar. Hors du lobule, les aranulations se forment autour des canaux 
galactophores. 11 s’agit donc d’une véritable tuberculose glandulaire. Les 
bacilles sont en nombre très variable. Au point de vue pathogénique, on 
peut distinguer une tuberculose ascendante et rayonnée, l’infection se faisant 
par les conduits galactophores, et une tuberculose lobulaire, duc à l’apport 
des bacilles par les vaisseaux sanguins ou lymphatiques. De ces formes 
de tuberculose glandulaire, il faut distinguer l’invasion secondaire de la 
mamelle par des tubercules d’origine pleurale, costale ou cutanée. Au 
point de vue du pronostic, la tuberculose mammaire parait être une tuber¬ 
culose grave. 

Chapitre VI : Syphilis, —■ La syphilis héréditaire est peut-être une cause 
indirecte de l’arrêt de développement des seins. Chancres. Leur multiplicité 
est fréquente. Accidents secondaires. Syphilides. muqueuses hypertrophiques 
soüs-mammaires. Accidents tertiaires. L’existence de la mastite syphi¬ 
litique diffuse n’est pas prouvée ; celle des gommes est indiscutable. . 

Chapitre Vil : Kystes hydatiques.— J’ai pu réunir 24 observations qui 
m’ont permis d’en donner une description. 

Chapitre Vlll : Mastodynie. — Ce n’est pas une maladie, mais un sym¬ 
ptôme qui peut reconnaître diverses causes; 1° les tumeurs irritables; 
mastites chroniques; 3° les congestions du sein, souvent en rapport avec 
des lésions des organes génitaux ; 4° des névralgies intercostales. Les 
indications thérapeutiques diffèrent suivant les cas. 

Chapitre IX : Maladie de Paget. Des coccidies. — 11 n’est pas démontré 
que l’ulcération de la maladie de Paget diffère de l’eczéma. Parmi les épi- 
théliomes qui constituent l’autre terme de cette affection, il en est qui se 
développent sur l’ulcération elle-même, et rentrent par conséquent dans la 
classe bien connue en pathologie générale des épithéliomes des ulcères. 
Ceux qui se développent dans la glande sont toujours séparés de l’ulcé¬ 
ration par une portion de substance absolument saine. 11 n’y a rien de fixe 
dans l’époque de leur apparition. Dans certains cas, on les voit débuter en 
même temps que l’ulcération; dans d’autres, l’ulcération a pu persiste^ 



à évoluer soit dans le sens épithélial, soit dans le sens conjonctif. Dans 
ce dernier cas, ils forment les adéno-sarcomes. 

Tumeurs épithéliales, — J’ai présenté une étude d’ensemble de l’histo¬ 
logie de toutes les tumeurs d’origine épithéliale — épithéliome papillaire 
ou ■ dendritique, épithéliome intra-canaliculairè ou carcinome acineux, 
épithéliome vulgaire, forme alvéolaire ou carcinome — et des modifications 
dues aux proportions relatives ou aux altérations des divers éléments 
constitutifs ; carcinome colloïde, épithéliome myxoïde, cylindrome, squirrhe 
atrophique. ■ 

J’ai cherché à donner une description symptomatique de cétte forme 
d’épithéliome qui avait été décrite histologiquement sous le noni d’épithé- 
liome papillaire ou dendritique. A propos des épithéliomes kystiques, j’ai 
étudié la maladie kystique. Le syndrome clinique connu sous ce nom cor¬ 
respond à des types histologiques différents : i” mammites chroniques se 
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Mais pour les rétrécissements cicatriciels qui ne sont pas dilatables, 
l’avantage me paraît moindre. D’après ce que j’ai vu sous la direction de 
M. Guisez, l’œsophagotomie pratiquée avec l’œsophagoscope ne me semble 
pas très différente de celle qu’on faisait autrefois. On a beau voir la bride, 
on ne sait pas ce qu’il y a derrière et dès que l’œsophagotome est introduit 
dans le tube œsophagoscopique, on ne voit plus rien du tout. 







DIGESTIVES 


























TUBERCULOSE ILÉO-CŒCÀLE STËNOSAN'TE a,, 

tout à fait les rétrécissements du rectum que l’on qualifiait autrefois de 
syphilitiques. Elle avait amené une obstruction intestinale complète pour 

cancer et, en raison de l’état grave du malade, se borna è une iléo-sigmoïr 










de Chirurgie, iSgS, p. 6Sg. 

Corps étranger du rectum. Mécanisme de l'enclavement, Ometie hebdomadaire de 
Médecine et de Chirurgie, 1897, P- 'CÔg. 

Pour extraire une bouteille du rectum, j’ai pratiqué la résection du 
coccyx. Le malade a guéri sans incident. 

A ce propos j’ai entrepris des recherches expérimentales pour étudier 
le mécanisme de l’enclavement des corps étrangers larges et volumineux 
et déterminer par là le meilleur mode d’extraction. 

et qui est actuellement déposée au musée Dupuytren. 

Pour l’introduire sur un cadavre ordinaire, il faut une force énorme. 
Le goulot, quand il a franchi le sphincter, est repoussé par la prostate et 
s’incline en arrière. Mais bientôt le sacrum l’empêche de se porter dans 









8i cas de rétrécissement dit syphilitique où l’état de la muqueuse est noté, 
il y en a 73 où existaient des végétations. La coexistence des deux lésions 
est doue la règle, et la rectite à la fois proliférante et sténosante est la 
forme la plus habituelle de la rectite hypertrophique. 

















abcès sous-phréniques reconnaissent d’autres causes que les 
Il est bien difficile de parler d’uné manière générale du t 
ces collections qui peuvent occuper des sièges si variables. En 
marche au feu, c’est-à-dire qu’on t;herche à évacuer le pus li 







FOIE FT 


ES BILIAIRES 


parer les résultats immédiats des deux opérations. Pour que la comparaison 
soit équitable, il faut suivre les malades jusqu’après la cure de Panus. 
Lorsqu’on procède ainsi, l’avantage de la résection, lorsqu’elle n’est pas 
contre-indiquée par les lésions locales ou l’état général, parait évidente. 

Dans la leçon de 1893, j’ai rapporté 3 cas personnels de résection 
avec a guérisons et i mort par congestion pulmonaire, la suture ayant été 
trouvée en parfait état à l’autopsie. 

Chez la malade qui faisait l’objet de cette leçon, j’ai pratiqué également 
la résection suivie de suture circulaire (4* cas). Elle a parfaitement guéri 
bien qu’elle eut au moment de l’intervention un cancer du pylore. Elle a suc¬ 
combé à son cancer 6 mois après. J’ai présenté l’intestin suturé à la Société de 
Chirurgie. Il n’y avait aucun rétrécissement. La ligne de suture faisait une 
saillie souple comparable à une valvule connivente un peu forte. 

Ceci me conduit à la seconde question : quelle mode de suture faut-il 
employer après la résection ? 

Les reproches que l’on a faits à la suture circulaire ne sont pas justifiés. 
Le fait précédent et un grand nombre d’expériences que j’ai faites chez les 
chiens le prouve. Les résultats de la suture circulaire bien faite sont abso- ' 
lument parfaits. Aussi, dans les cas où les deux bouts intestinaux ont un 
calibre à peu près égal, je la préfère à l’anastomose latéro-latérale ou ter- 
mino-Iatérale, parce que son exécution est plus rapide. 

J’ai opéré depuis quelques hernies sphacélées. Deux cas heureux que 
j’ai traités presque simultanément et où la résection suivie de suture cir¬ 
culaire a donné d’excellents résultats, m'ont conduit à reprendre celte 
question dans son ensemble. Je publierai prochainement, avec la collabo¬ 
ration de mon interne A. Trêves, un mémoire où sont défendues les idées 
que je viens de résumer. 

MALADIES ClilRURGICALES DU FOIE ET DES VOIES BILIAIRES 

DE l’action curatrice DES LAPAROTOMIES EXPLORATRICES 
SUR CERTAINES AFFECTIONS DU FOIE 
Syphilis du foie. Laparotomie exploratrice. Guérison. Bulletina de la Société 

Un enfant de deux ans et demi présentait un foie énorme avec de 
1 ascite. Le médecin affirmant qué la syphilis ne pouvait être en cause, 
je fis une laparotomie exploratrice. 

















EXPLORATION DV BASSINET 


V,3 

num. Les suites opératoires furent très simples. Au bout de quelques 
jours, la température commença à baisser et revint progressivement à la 
normale. J’ai revu la malade 4 ans et demi après l’intervention. Elle avait 
une tumeur blanche du carpe, mais son foie était en parfait état et elle 
n’en avait pas souffert depuis l’opération. 

Ainsi la cholécysto-entérostomie n’entraîne pas forcément l’infection des 
voies biliaires; il y a même des cas où elle leur permet, en empêchant la 
stagnation de la bile, de se désinfecter. 

Lorsque l’obstacle remonte jusqu’au canal double hépatocystique et 
empêche la bile de refluer dans la vésicule, la,cholécysto-entérostomie ne 
saurait évidemment rien donner, et si l’ohstacle ne peut être levé, c’est le 
canal hépatique qu’il faut anastomoser avec l’intestin. 

J’ai présenté à la Société de Chirurgie une malade à qui j’avais fait une 
hépatico-duodénostomie. 

L’anastomose latéro-latérale que j’ai établie entre le canal hépatique et 
la première portion du duodénum a parfaitement fonctionné. Les matières 
étaient recolorées dès la première selle et l’ictère a rapidement diminué 
puis disparu. 

La malade avait une tumeur du pancréas grosse comme le poing. Cette 
tumeur était d’une extrême dureté. J’ai enlevé un ganglion du volume de 
la dernière phalange du pouce qui était situé devant le canal hépatique. Je 
l’ai examiné histologiquement : il ne contenait pas de tissu épithélial, il 

MALADIES CHIRURGICALES DES VOIES URINAIRES 

REINS ET URÉÏÈRES 

De Texploration chirurgicale du bassinet (En collaboration avecP. Mocquot). Revue 
de Gynécologie^ et de Chirurgie abdominale, n® 4- Août 1907, pp. 635*669. PI* ^ et VI. 

Ce travail est destiné à établir que la pyélotomie est supérieure à la 
néphrotomie pour l’exploration du bassinet et des calices toutes les fois 
que les voies d’excrétion supérieures de l’urine ne sont pas très disten¬ 
dues ou infectées et que le rein est suffisamment mobile. 

En nous basant sur des faits anatomiques, expérimentaux et cliniques, 
nous avons cherché à démontrer que la pyélotomie, tout en respectant 
beaucoup mieux que la néphrotomie l’intégrité du rein, permet une explo- 






lORATION 


















s’abstenir. 


SUTURES, ANASTOMOSES, GREFFES DES URETÈRES 
üretéro-pyélostomie. Académie de Médecine, 25 décembre 1898. 

Gazette des Hôpitaux, 1898, p. 1879. 

Gazette hebdomadaire de Médecine et de Chirurgie, 1899, p. i3. 



J’ai eu recours à trois opérations plastiques différentes pour remédier 
à des hydroiiéphroses. 

Dans un premier cas, 23 juillet 1898, l’hydronéphrose avait amené une 
crise d’anurie, bien qu’il n’y eut pas de calcul et que le rein du côté opposé 
fut sain. Après avoir mis le rein à nu par une incision lombaire, j’incisai la 
pocbe pyélique, et ayant constaté qu’elle ne contenait aucun calcul, je cher¬ 
chai l’uretère. Sa recherche lut pénible car il était accolé à la face posté- 




















ORGANES GÉNITAUX 


colporraphie antérieure avec avivement sans perte de substance. Cette 
opération, simple et absolument inoffensive, est capable de remédier à ces 
incontinences d’urine qui constituent une véritable infirmité. 

ORGANES GÉNITAUX DE L’HOMME 

Séméiologie des organes génitaux. 7>ai7^ g-é/itWe, t. V, p. 289, 1900. 

J'ai envisagé cette grosse question d’abord sous son aspect philoso¬ 
phique. Le premier chapitre est consacré à la théorie de la sexualité. 

L’ovule et le spermatozoïde séparés sont incapables de développement. 
Par leur conjonction ils acquièrent une puissance de développement 
extraordinaire. Sous une autre forme, on peut dire que les protoplaSmas 
des cellules reproductrices mâle et femelle sont complémentaires. 

Félix Le Dantec a émis l’hypothèse que la sexualité est due à une dyssi- 
métrie moléculaire. Les cellules mâles et femelles appartiendraient à des 
types inverses et complémentaires. La conjonction de ces deux substances 
dÿssimétriques inverses rétablirait l’équilibre et rendrait les cellules repro¬ 
ductrices capables de se développer. 

Dans le second chapitre, j’ai étudié les rapports du germen et du soma. 
Chez tous les êtres sexués, le soma présente deux types morphologiques 
distincts, l’un mâle, Tautre femelle. Les caractères qui distinguent ces 
deux types sont liés â la présence des glandes génitales. Ils sont en quelque 
sorte les symptômes de l’existence de ces glandes. Ils intéressent la patho¬ 
logie, car certains d’entre eux peuvent disparaître lorsque les glandes 
génitales sont supprimées. J’ai donc étudié les caractères sexuels secon¬ 
daires et discuté la question du sexe du soma pour conclure que tous ces 
caractères secondaires doivent être attribués à la corrélation. 

Quelle est l’influence de la suppression des voies d’excrétion sur lés 
glandes génitales ? L’ablation de l’épididyme et du canal déférent n’amène 
pas l’atrophie du testicule. Sans doute l’organe est perdu pour la féconda¬ 
tion, mais le parenchyme génital reste capable de jouer un rôle important 
dans l’équilibre organique. C’est une véritable erreur de le qualifier de 
testicule moral. Ainsi pratiquement on n’a pas le droit de sacrifier un 
testicule dont l’épididyme et le canal déférent sont supprimés. 

En étudiant l’hermaphrodisme, j’ai été conduit à me demander si dans 
certains cas,' il n’existe pas au sein du testicule quelques cellules femelles, 
quelques ovules. Si cette hypothèse était vérifiée, il faudrait substituer à 
l’expression de pseudohermaphrodisme celle d’hermaphrodisme partiel. 















jp le plus fréquent, je pratique 


Dans le cas contraire, qui est de beaucou 
répididymectomie. 

Si je concevais des doutes sur l'intégrité du testicule, je n’hésiterais 
pas à le fendre comme on fend un rein pour le suturer ensuite. 

Pour libérer l’épididyme, je commence par le côté externe, car c’est de 







OBLITÉRATIONS BLENNORRIIAGIQVES a,, 

dymite causale permet de soupçonner son évolution ultérieure : ce sont 
les épididymites très aiguës qui aboutissent à l’oblitération définitive. 

La deuxième partie du Mémoire concerne l’anatomie pathologique des 
épididymites hlennorrhagiques. Ce qui caractérise avant tout la phase aiguë, 
c’est l’existence presque constante d’abcès microscopiques. Les résections 
épididymaires que nous avons pratiquées sur 6 malades nous ont permis 
d’étudier en détail les lésions de la phase chronique. 

Au niveau du noyau caudal, il existe une infiltration inflammatoire du 
tissu conjonctif qui entoure la terminaison de l’épididyme et l’origine du 
déférent. A ces lésions de périépididymite se joint une inflammation du 
tissu conjonctif qui entoure chaque tube épididymaire. Enfin les tubes 
épididymaires présentent des lésions propres plus ou moins accentuées, 
qui vont depuis la simple infiltration leucocytaire sous-épithéliale jusqu’à 
l’oblitération du tube par épithélite proliférante (voir fig. 96). 11 n’y a pour 
nous aucun doute sur ce sujet ; à la suite de l’épididymite blennorrhagique, 
les tubes épididymaires peuvent être complètement oblitérés par épithélite 
proliférante. 

Au-dessus de l’obstacle, la stase des produits spermatiques entraîne 



une dilatation des canaux épididymaires (voir figure 97), une spermatocèle 
de la tète de l’épididyme des plus caractéristiques. 

Au-dessous de l’obstacle, il existe des lésions inflammatoires du canal 
déférent (voir figure 98) tant au niveau de l’épithélium que dans le réseau 


ÉPIDIDYMITES 


èous-épithélial et dans les troncs lymphatiques du canal. C’est probable¬ 
ment par les lymphatiques sous-épithéliaux que l’infection s’étend de 
proche en proche, à partir du carrefour prostatique, pour gagner l’épidi- 


Le testicule, est ordinairement respecté par l’inflammation au cours de 
l’épididymite blennorrhagique. Nous avons pu examiner quatre fragment 









tardif. Marche chronique interrompue par des poussées aiguës (hémor¬ 
rhagies intratubaires, péritonites périsalpingiennes]. Grises récidivantes 
amenant un véritable état cachectique. Ouvertures spontanées. Quelquefois 
surviennent des accidents septicémiques où pyohémiques sans que la 
collection soit ouverte. 

Les pelvipéritonites doivent être distinguées des périsalpingites, 
périovarites, périmétrites. Le siège de répanchemenl des pelvipéritonites 
différé suivant que le péritoine était antérieurement sain ou malade. 
D après la nature de la collection, on peut distinguer des pelvipèrilonites 
séreuses et àes pelnpéritonites purulentes. La terminaison peut se faire sdit 
par résorption, soit par ouverture spontanée dans le péritoine, l’intestin, 



SUPPUTATIONS PELVIENNES 


le’vagin; la vessie, à la paroi abdominale, dans l’iitérus lui-mènié, .soit 
encore par encapsulement de répanchenaent, 

Au point de vue pathogénîque, deux opinions sont en présence : 
rinfection par les lymphatiques, qui est possible mais non démontrée, 
rinfection par la trompe qui est bien établie. 

kystes de Tovaire : kystes dermo’ides. 

Les in/Iammaiions et suppurations du tissu cellulaire. Ivmphanmtés. 
adénites^ phlegmons, peuvent occuper deux sièges distincts : le ligament 
large, c’est l’exception ; la gaine hypogastrique, c’est la règle. Étude anato¬ 
mique des phlegmons de la gaine hypogastrique : dissection de deux pièces. 
Ils peuvent envoyer : dans le bassin un prolongement rectal, un pro¬ 
longement vésical, un prolongement vaginal, un prolongement iliaque ; 
hors du bassin des prolongements crural antérieur, crural interne par le 
trou obturateur, fessier par l’échancrure sciatique, ischio-rectal au travers 
du releveur de l’anus (fistules de l’espace pelvi rectal supérieur).— Phleg¬ 
mons du ligament large : Autopsie d’un phlegmon développé en dehors de 
là. puerpéralité. Injections expérimentales du tissu cellulaire du bassin. 
Expériences de Kœnig, de Schlesinger, de Gharpy, de Fenger. Migrations 
du pus: prolongement iliaque, lombaire, abdominal, à travers le canal 

Rapports des deux variétés de phlegmons avec l’uretère, avec les 
vaisseaux. Question controversée des phlegmons puerpéraux secondaires 
de la fosse iliaque, des phlegmons rétro et anté-ulérins. État du péritoine 
autour des phlegmons suppurés. Présence des gaz dans la collection. 
Abcès tuberculeux. Ulcération des vaisseaux. Compression des uretères 
amenant des hydronéphroses ou des pyélites. 

L’origine lymphangitique de ces phlegmons est prouvée par la patho¬ 
logie générale, par la clinique (observation personnelle), parla dissection. 

Au point de vue étiologique, la plupart des phlegmons se rapportent à 
la grossesse, à raccouchement, ou à l’avortement ; mais l’existence des 
phlegmons non puerpéraux est démontrée par des observations probantes 
avec autopsie. Ils reconnaissent pour cause les traumatismes portant sur 
l’utérus (manœuvres d’ayortement sur des femmes qui se croient enceintes 
sans l’être, pessaire intra-utérin, amputation du col) et les métrites. Rap¬ 
ports des phlegmons avec les salpingites et les ovarites. Nature de l’in¬ 
fection : gonocoque, streptocoque, bacille de Koch. Rapports entre la porte 





Poirier, vont de Tutérus aux ganglions de l’aine en suivant le ligament rond. 

Torsion du pédicule dans un cas de salpingite. Bulletins de la Société anatomique, 
i892,p.3oo. 


Présentation à la Société anatomique d’une pièce de salpingite à pédU 
cule tordu. La torsion aiguë avait amené une péritonite de voisinage et 
simulé un étranglement interne. C’est dans ces conditions que je suis 
intervenu avec succès. 

C’est le second cas connu de torsion d’une salpingite. 

De l'ablation abdominale des annexes sans ligature préalable. Congrès français de 
Chirurgie, i 896 ,p.gi 5 ; 

AnnalesdeGynécologieetd‘Obstétrique,i>i^&,X.W4N\,'^.5‘iq. 

Ce travail a été publié à l’époque où l’on discutait la valeur comparée 
de la voie vaginale et de la voie abdominale dans le traitement des salpin^ 
gites. J’ai toujours été laparotomiste convaincu. 

L’un des reproches que l’on faisait à la laparotomie, c’était de laisser à 
sa suite des douleurs. Ces douleurs pouvaient être attribuées aux causes 


















a84 GYNÉCOLOGIE 

mation du pédicule vasculaire interne aux dépens de l’anastomose qui 
existe normalement entre la branche supérieure de l’utérine et la termi¬ 
naison de l’artère utéro-ovarienne, anastomose dans laquelle le sens du 
courant sanguin se renverse. 

Kyste tubo-ovarien opéré pendant la grossesse. Comptes rendus de la Société d Obs¬ 
tétrique, de Gynécologie et de Pœdiatrie, 1907, p. 87. 

L’opération a été faite au troisième mois de la grossesse. L’extirpation 
du kyste qui contenait 600 c. cubes de liquidé jaunâtre fut extrêmement 
laborieuse. 

























armcoLoam 


tumeurs ont souvent une consistance demi-molle qui n’est pas de nature à 
éveiller l’idée d’un fibrome. Souvent elles ressemblent plus à un kyste de 





Hystérectomie abdominale totale post-césarienne pour rétrécissement du vagin, 
par Levssque (Rapport par Piebre Delbet). Bulletins de la Sociité de Chirurgie, 
■90., p. 596. 

A propos de l’observation très intéressante et du beau succès, de 















dizaine d’années nous employons le catgut fort. Ce fil (fil inférieur) étant 
rejeté vers le pubis, on place un deuxième catgut à i centim. 1/2 ou 2 cen¬ 
timètres plus haut (fil supérieur) en prenant la même épaisseur de tissu 
utérin. Ce n’est que dans le cas de très gros utérus que nous plaçons 
trois fils; en général nous n’en plaçons que deux. (V. fig. 9.) 

11 reste à passer les fils dans la paroi abdominale. 11 faut d’abord déter¬ 
miner à quelle hauteur ils sont placés. Pour,cela, on attire l’utérus en haut 
de manière à voir à quel point de la paroi correspondent les fils utérins 
lorsque le plancher pelvien est tendu sans traction. 




















INJECTIONS 


CHLORURE 


seul accident. Depuis l’époque où ce mémoire a été publié, c’est par mil¬ 
liers que les injections ont été faites dans mon service et on n’a observé 
aucun accident qui puisse être attribué au passage du liquide dans les 
trompes. 

Si les injections sont sans danger, sont-elles sans inconvénient ? Mal¬ 
heureusement non. Elles sont parfois douloureuses et môme très doulou¬ 
reuses. Il y a au point de vue de la douleur des irrégularités aussi impré¬ 
vues que déconcertantes. Certaines malades ne souffrent pas du tout, 
d’autres souffrent d’une manière excessive. Sept sur 6a ont accusé des 
douleurs très vives. 


Il est impossible de prévoir les douleurs. Si on ne peut les prévoir, 
peut-on les éviter? J’ai essayé pour cela de la cocaïne et je fais toujours une 
injection de i à 2 centimètres cubes de cocaïne à 5 cinq minutes avant 
l’injection de chlorure de zinc. Par là les douleurs sont retardées, l’injec- 

























enchantement. Mais les brides complètement enlevées, les doigts sont 
restés fléchis comme devant. Cependant tout paraissait sain au-dessous ; 
les gaines étaient nettes, les tendons avaient leur éclat habituel; il n’y 
avait aucune adhérence. Je sectionnnai les tendons, la réduction restait 
impossible. Je sectionnai les gaines devant les articulations métacarpo- 
phalangiennes, puis devant les articulations phalango-phalanginiennes, et 
la réduction restait toujours impossible. Les pai-ties profondes de ces 




LÉSIONS CONSÉCUTIVES A LA FLEXION DES PHALANGETTES 3 ., 

j’ai décrit trois ordres de lésions consécutives à la flexion forcée de la 
phalangette. 

i” L’arrachement du point d’insertion du tendon extenseur avec ou¬ 
verture de l’articulation. Cet arrachement avait été vu par M. Segond. 

2 " La fracture de la phalange sans ouverture de l’articulation. 

3' La déchirure du tendon avec ouverture de l’articulation. 

Cette lésion qui n’avait pas encore été observée sur le vivant a été 
constatée depuis par M. Schwartz. 

Le mécanisme de ces lésions est fort curieux. Le muscle lui-même ne 
joue aucun rôle. C’est le tendon extenseur fixé par ses adhérences nor¬ 


males, qui agit comme un ligament lorsque l’étendue du mouvement 
dépasse les limites physiologiques ; il arrache l’os, s’il ne cède pas lui- 
même. Ce mécanisme est le même pour les trois variétés de lésions; et il 
reste 4 expliquer comment ce mécanisme unique produit suivant les cas 
des lésions différentes. La raison de ces différences doit être cherchée 
dans la forme de la phalangette variable elle-même suivant les sujets. On 
peut en distinguer trois variétés : 

1 “ Les phalangettes à bec : c’est sur elles que se produit l’arrachement 
du point d’insertion (figure 1 13) ; 

2 " Les phalangettes à col : c’est dans ces cas que se produit la fracture 
(figure II4); 

3" Les phalangettes coniques : Elles sont plus résistantes que le tendon. 
C’est ce dernier qui se rompt (figure ii5). 

Après avoir étudié les symptômes et le pronostic de ces affections, 


gette, bien que très court, est cependant suffisant pour porter les fils. 
Depuis, cette suture, qui n’ava'it pas encore été faite, a été pratiquée avec 
succès par M. Schwartz. 

Addendum. — Je l’ai faite moi-méme depuis. 

MEMBRE INFÉRIEUR 

Sacro-cozalgies partielles. Bulletins de la Société anatomique, S février 1892. 

Thèse de Naz, 189,5-1896, n» a 53 . 

Il existe des formes particulières de sacro-coxalgies qu’on pourrait 
appeler partielles au point de vue anatomique et frustes au point de vue 






HÊMARTHROSE 




PUTATION OSTÉOPLASTIQUE 
cube. Jjâ quantité de .sang fest donc fort variable 


























PROCÉDÉS OPÉRATOIRES 


Anastomose saphéno-fémorale. — Cette opération a pour but d’iinplan- 
ter la saphène sectionnée dans la veine fémorale au-dessous de bonnes 
valvules. Je l’ai exécutée i8 fois sans le moindre accident. .• 



Enchevillement du col du fémur sans arthrotomie. — Après de nom¬ 
breuses recherches anatomiques, j’ai fait construire un appareil qui 
permet de guider un clou ou une vis enfoncé au-dessous du grand 
trochanter à travers le col jusque dans la tête du fémur. 

Grâce à cet appareil, on peut encheviller les fractures du col sans faire 
d’arthrotomie, et l’enchevillement devient en quelque sorte une opération 
de petite chirurgie qui se fait sous l’anesthésie locale. On peut ainsi 
l’exécuter même chez les vieillards très affaiblis. 

Enchevillement péronéo-tibial. — Cette opération a pour but de maintenir 
la réduction des fractures de Dupuytren vicieusement consolidées. (Voir 
figure et description page rja.) 

Enchevillement acromio-huméral. — Opération destinée à maintenir la 
tête humérale dans les cas de luxations sous-capsulo-périostées et de 
fractures de laglène où elle a tendance à glisser en avant, et à éviter par 
une bonne réduction les luxations récidivantes. (Voir figure et description 
page i48.) 

Accès à l’hypophyse par la voix nasale. — Après avoir réglé sur le 
cadavre les divers temps de cette opération, j’ai préparé des pièces qui 
permettent de les suivre dans tous leurs détails. Ces pièces ont été 
exposées au Congrès de Bruxelles. 

•J’estime que des pièces de ce genre sont capables de rendre de grands 
services dans l’enseignement de la médecine opératoire. (Voir page 177.) 





PROCÉDÉS OPÉRATOIRES 


Staphylorraphie. — Dans les palais très excavés, et les palais fendus 
le sont presque toujours, on peut supprimer les incisions libératrices. Il 
suffit de faire de chaque côté une petite incision pour engager les rugines. 
Cette modification opératoire met presque sûrement à l’abri de la gangrène 
des lambeaux. (Voir fig. 69, p. i8o.). 

Amputations partielles de la langue. — Petit artifice, si simple qu'il a 
très probablement été employé par d’autres que moi, et qui permet de faire 
très rapidement, sans ligature préalable et sans danger d’hémorrhagie, les 
amputations partielles même étendues de la langue. (Voir p. i83.) 

Résection du condyle du maxillaire inférieur. — J ai simplement 
modifié le tracé classique de l’incision. A l’incision angulaire, dont 
la branche verticale menace les filets du facial, j’ai substitué une incision 
oblique qui met à l’abri de ce danger tout en donnant une voie d’accès lar¬ 
gement suffisante. (Voir p. 179.) 

Extirpation du ganglion cervical supérieur du grand sympathique. — J’ai 
étudié sur le cadavre et exécuté sur le vivant la résection du ganglion 
cervical supérieur du grand sympathique par la voie prœsterno-masto'i- 
dienne. On avait jugé cette voie mauvaise parce que l’on passait en avant 
du paquet vasculaire. Si l’on passe en avant du sterno-masto'idien, mais 
en arrière du paquet vasculaire, cette voie peut être mise en parallèle avec 
la voie postérieure. (Voir page 182.) 

. Suture circulaire de l’intestin. — Par un artifice très simple (voir p. 212) 
on rend cette suture facile et rapide. Mes recherches expérimentales et 
mes résultats chirurgicaux permettent d’affirmer que cette suture, lorsqu’elle 
est bien faite, n’expose pas au rétrécissement. 

Suture intestinale par invagination. — Procédé qui n’est applicable 
que dans des cas particuliers, mais qui donne une grande sécurité tout 
en étant d’une exécution facile et rapide. (Voir fig. 83, p. 216.) 

Columnisation du gros intestin. — Opération qui en formant sur une 
paroi du gros intestin une colonne épaisse et résistante met à l’abri de la 
récidive de l’invagination. (Voir fig. 81 et 82, page 214.) 

Ligatures et sutures à viroles pour assurer l’hémostase du foie. — Pour 
empêcher les fils de couper le tissu fragile du foie, j’ai employé des viroles 
d os décalifié qui sont enfilés comme les grains de chapelet. En donnant 
un point d’appui large, ils permettent de faire un striction forte qui assure 

l’hémostase. Je l’ai vérifié par des expériences_sur des chiens. (Voir page 286.) 
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Suspension du foie en hamac. — Procédé pour remédier à la ptose du 
foie. (Voir page 240.) 

Traitement des kystes hydatiques par le capitonnage et la suture sans 
drainage. — Les travaux concernant cette méthode de traitement sont 
analysés page io5 et suivantes. 

Exploration du bassinet. Pyélotomie. — La technique de la pyélotomie 
est étudiée dans le Mémoire consacré à l’exploration du bassinet. 
(Voir page 243 et suivantes.) 

Voie d’accès à la partie inférieure de l’uretère chez l’homme. — Gette 
opération, dont la technique est résumée page 262, a perdu tout intérêt 
depuis les perfectionnements de la laparotomie. 

Épididymectomie. — La technique de cette opération est étudiée dans 
un travail sur la tuberculose testiculaire (voir page 267) et dans un mémoire 

chirurgical. (Voir page 26g.) 

Anastomoses déférento-épididymaires et déférento-testioulaires. — La 
technique de ces anastomoses est résumée page 278 (fig. 99, 100, loi). 

Ectopie testiculaire. — Un artifice destiné à empêcher la réascension du 
testicule artificiellement abaissé est résumé page 266. 

Ablation des annexes sans ligature préalable. — La technique qui 
consiste à substituer aux ligatures en masse la ligature immédiate des 
vaisseaux suivie de péritonisation est résumée page 279. 

Hystérectomie abdominale. — La technique basée sur les mêmes 
principes que l’opération précédente est résumée page 287. 

Hystéropexie Isthmique. — Cette opération, qui a pour résultat de fixer 
normale de la grossesse, est résumée page 297. (Voy. fig. 102.) 

Colpocystopéxie. — Cette opération, qui n’est applicable que dans les 
rares cas de prolapsus où l’hystérectomie est indiquée, est résumée 
page 3o8. 

Colporraphie antérieure. — Technique basée sur le principe des avive¬ 
ments sans perte de substances. (Voir page 3o8.) 
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Périnéorraphie par interposition. — Celte opération, qui consiste essen¬ 
tiellement à suturer les releveurs en les faisant passer entre le rectum et 
le vagin, est résumée page 3,09. 

Amputation ostéoplastique de la jambe. — Détacher de ta face interne du 
tibia, sans la séparer du périoste, une plaquette osseuse qui est rabattue 
sur l’extrémité sectionnée des deux os de la jambe, tel est le but de cette 
opération dont la technique est résumée page 320. (Voy. fig. ii3, 114, iio, 
116.) 

Désarticulations temporaires du pied. — Méthode applicable à toutes les 
art.iculations du pied et qui a pour but de donner un large accès sur la 
partie profonde de la plante où s’étendent toujours les fongosités tuber¬ 
culeuses. (Voir page 3a3.) 

Arthrodèse médio-tarsienne. — Opération qui s’adresse à certaines 
formes de tarsalgie et qui a pour but d’ankyloser l’articulation médio- 
tarsienne. (Voir page 323.) 

Vaginoplastie dans le traitement de l'hallux valgus. — Opération qui 
consiste à façonner une gaine au tendon de l’extenseur du gros orteil, de 
telle sorte que, sa direction étant modifiée, il ramène le doigt en dedans 
au lieu de l’eutrainer en dehors. (Voir page 325.) 



APPAREILS ET INSTRUMENTS 


Appareil pour les fractures de l’humérus. — Cet appareil, qui a pour but 
d’appliquer la traction élastique au traitement des fractures de l'humérus, 
est représenté et sommairement décrit page 121. 

Instrument pour l’enchevillement du col du fémur. — Cet appareil est 
figuré et décrit page 129. 

Appareil de marche pour les fractures de cuisse. — La description de cet 
appareil avec une figure se trouve à la page iSi. 

Appareil de marche pour les fractures de jambe. — Cet appareil, qui 
permet au fracturé de marcher en s’appuyant directement sur le pied, est 
décrit et figuré page i36 et suivantes. 

Instruments à inhalations chloroformiques. — Ces Instruments qui 
amènent les vapeurs chloroformiques directement sur l’orifice supérieur 
du larynx permettent d’exécuter toutes les opérations qui portent sur la 
face et la bouche sous une narcose continue. (Voir pages 172 et 178.) 

Appareil à hyperpression pour éviter le pneumothorax. — Cet appareil 
est figuré et sommairement décrit page 198. 

Sondes œsophagiennes pour le cathétérisme sans tin. — Ces sondes 
portent un ajutage spécial qui permet de les fixer sur le fil 
conducteur. (Voir page 2o3, fig. 78.) 

Une nouvelle scie. Bulletins de la Société de Chirurgie, 1908, p. 1021, 

Cette scie n’a pas de lame. C’est tout simplement une scie de Gigli 
montée sur un arbre articulé. 

Le fil d’acier limé en spirale se termine à chacune de ses extrémités pat- 
une petite olive, de telle sorte que dans les trépanations on peut le passer 
sans conducteur d’une perforation à l’autre! Ces olives se fixent très simple¬ 
ment dans deux rainures du manche. 

L’articulation du manche permet de donner au fil la tension que l’on 
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1 Angiocholitd capillaire, p. a! 
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Figure 69. Figures schématiques. 
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Figure 70. Appareil à hyperpression pour éviter le pueumothorax. igS 

— 7i-7a. Tube et soupapes de l'appareil à hyperpression. 194 

- , 3 . Appareil à hyperpression. Canule laryngée. ipS 




Figure 74. Corps étranger daus l'œsophage. 

— 75, Sonde œsophagienne pour le cathétérisme sans fin. 


























